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東日本大震災2年後の地域医療と救急患者の現状
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東日本大震災から2年以上経過した。当院の救急患者状況と地域の
医療状況について前回に引き続き報告する。
救急患者数　2010年平均救急車搬送患者数は12.6人/日で、平均救
急患者数は63.7人/日だった。2011年度、2012年度の平均救急車搬
送患者数はそれぞれ、19.6、18.1人/日で、平均救急患者数はそれぞ
れ、119.1、102.9人/日だった。2013年度4月、5月の平均救急車搬送
患者数はそれぞれ、15.2、16.3人/日で、平均救急患者数はそれぞ
れ、84.3、95.7人/日だった。震災前石巻広域消防総出場件数中約
50％が当院搬送だったが、2011年度、2012年度はそれぞれ、70.2％、
68.2％と増加したままだった。救急車搬送入院患者は、平成22年度
が5687名中2501名44.0％、平成23年度が7234名中2725名37.7％、平
成24年度が6592名中2756名41.8％と絶対数はほぼ同数だったが、割
合は増加した。直接来院患者入院患者も、平成22年度が26985名中
2212名8.2％、平成23年度が36769名中2423名6.6％、平成24年度が
30979名中2412名7.8％と救急車搬送患者の入院状況と同様だった。
石巻医療圏病院・診療所数　2012年3月に当院仮設病床50床増床以
外は病院病床数に変化はなかったが、診療所は震災前とほぼ同数に
回復した。
職員数　震災当日は医師99名、看護師408名含め合計798名の職員数
だったが、2012年5月1日、医師120名、看護師496名含め合計974名、
2013年4月1日現在、医師125名、看護師525名含め合計1033名と増加
した。
結語　地域の医療状況、特に病院病床は変化していなかったが、当
院の救急患者は減少傾向で、医師を含めた職員数の増加で何とか対
応している状況と思われた。
Y7-12
志摩地域における救急医療の現状調査
−高齢化と病院機能縮小による影響−
伊勢赤十字病院　救急部
○森
もりもと
本真
し ん の す け
之助、水野　光規、中西　信人、説田　守道
【緒言】三重県志摩市は、伊勢赤十字病院救命救急センター（当院）
のある伊勢市に近接し、人口約55,000人で平成22年の高齢化率が
33.1%（平成22年全国平均23.1%：)と高く、20年後の日本を象徴する
とされる。また当院周辺では二次救急病院の機能縮小により救急医
療体制の維持が困難となっている。
【目的】志摩市における救急搬送の状況調査から住民高齢化と病院
機能縮小の影響を明らかにする。
【方法】平成14年から平成22年の志摩広域消防組合による救急搬送
21580件を解析し、以下の検討を行った。
【結果】搬送総数は平成14年の2217件から平成22年2720件まで漸増
が認められた。志摩市内の病院（以下市内）への搬送数は1987件(総
数の89.6%)から1634件(同 60.1%)と減少した。一方市外搬送のうち当
院への搬送は151件(同6.8%)から960件(同35.3%)と増加した。疾患別
検討では、脳卒中は市内160件(同82.9%)から155件(同61%)、当院15
件(同7.8%)から125件(同56.1%)、急性冠症候群は市内41件(同 80.4%)
から28件(同 38.9%)、当院7件(同13.7%)から37件(同51.4%)、小児(15歳
以下)は市内125件(同 86.2%)から50件(同 32.7%)、当院14件(同9.7%)か
ら94件(同61.4%)であった。
【まとめ】志摩市では医療機関の機能縮小により市外への搬送（特
に当院）が増加し、脳卒中、急性冠症候群、小児では50%以上が当
院へ搬送されていた。志摩市から当院への搬送時間は平均50分以上
かかり、高齢者に多い脳卒中や急性冠症候群の容体悪化や、軽症で
も帰宅困難となるなど様々な問題が発生している。
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【背景】当院高度救命救急センターは、年間約200人の自殺未遂者を
受け入れ、処置及び入院治療を行っている。当院は精神科医が２名
常勤しているが、精神科病棟を併設していない。そのため看護師が
対応に困惑する事もあり、未遂者の再企図防止を目標にグループで
活動を行っている。今回、これまでの活動内容と今後の展望につい
て報告する。
【活動内容】2005年春から、精神科医1名と救命センター看護師３名
で自殺未遂者の対応方法を共有、検討するため、毎月二回の活動を
開始した。その後、院内の連携を強化するため、救急科医と救急外
来看護師が加わり、更に、社会福祉士が活動に加わった。未遂者の
受診時から入院、退院までの症例検討、各職種との意見交換や情報
共有、救急ガイドラインの輪読会などを行っている。
【実践】１．急性薬物中毒患者は、救急科医が診察、治療を行うこ
とが決まった。2008年春より、救命救急加算が算定され、未遂者に
対する支援として入院した患者は、精神科医の面接を受けることが
徹底された。２．こころの健康センターと、地域の自殺予防活動の
講演や意見交換、自死遺族スタッフが行っている取り組みについて
情報を共有している。３．ゲートキーパー養成講座の講師を医師が
行い、受講をしている。４．県や市が作成した相談窓口リストを社
会資源として使えるよう、編集を行っている。
【課題と今後の展望】1．救急外来で処置のみで帰宅となる未遂者に
対する支援について検討していく。２．勤務時間内の活動によりメ
ンバーが参集できるよう調整する。３．未遂者全てに関わる事が困
難なためスタッフへ情報発信をしていく。４．4月より実態調査の
コーディネーターとして社会福祉士が調査を開始した。
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緒言：救命センタ－とがん診療拠点病院を標榜する当院は多くの悲
嘆が生まれる状況にある。当院のグリ－フチ－ムは救急外来を含め
た病院内で発生した悲嘆をグリ－フケアで応対し、残された患者家
族の悲嘆の表出とともに今後の社会生活にスム－ズに適応できるよ
うに支援してきている。当院のグリ－フケアの現状とそこにいたる
までの院内での過程を示す。
期間、方法：平成23年7月-平成25年5月。当院は主治医の許可を得て
グリ－フケアの紙を渡し、家族自身が電話で面談希望があった際に
MSWが時間調整をして医師、心理士がグリ－フワ－クを行う。院
内スタッフがグリ－フケアの紙を渡した総数、場所、グリ－フケア
に至った症例数を検討する。
結果：総数72例、渡した場所は救急外来36例、一般病棟35例、CCU
　1例であった。グリ－フケアに至った数は7例(9.7％)であった。各
症例に対してグリ－フケアを行った数　3回　1例、2回　1例　1回
　5例であった。CPA患者のグリ－フケアは1件、がん患者のグリ－
フケアは6例であった。
考察：本来、病棟での看取りの際の悲嘆から次第に救急外来の急な
変化の悲嘆に向けてグリ－フケアを提供できるように院内活動を
行ってきた。半数は救急外来中心でグリ－フの紙を渡せるようにな
り(36例/72例)、病棟が逆に渡せていない現状になってきている。グ
リ－フケアの割合は当院では9.7％であった。実際の救急のみの関わ
りのグリ－フケアの数は少なかった。（14.2％）
結語：院内グリ－フチームの啓蒙活動もあり、救急外来のCPA患者
家族にグリ－フケアの紙を渡せるようになってきた。今後は救急、
病棟患者含めて自然にグリ－フケアの紙を渡して、患者の意志でグ
リ－フケアを受られる環境を実現したいと考えている。
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